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摘要：奥氮平在治疗精神分裂症和双相情感障碍方面具有良好的疗效。然而，奥

氮平也是导致代谢失调风险最高的抗精神病药物之一，长期服用可显著增加患者

的血糖血脂，造成高血压、糖尿病、肥胖等药物不良反应。针对抗精神病药物所致

肥胖的治疗手段多种多样，近年来用中医方法治疗奥氮平诱导的糖脂代谢紊乱的

临床和基础研究均取得了显著进展。气血失调是奥氮平诱导药源性肥胖及代谢

紊乱的主要病机，部分用于治疗肥胖，调节糖脂代谢紊乱的中药单体、中药复方或

针刺治疗可不同程度发挥拮抗奥氮平诱导糖脂代谢紊乱的作用。本文归纳总结

了近年来中医药拮抗奥氮平诱导的药源性糖脂代谢紊乱和肥胖的研究成果，以期

为奥氮平诱导的糖脂代谢紊乱的治疗药物的临床应用及新药物研发提供参考。
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　　奥氮平是应用广泛的非典型抗精神病药物
（ａｔｙｐｉｃａｌａｎｔｉｐｓｙｃｈｏｔｉｃｄｒｕｇｓ，ＡＡＰＤｓ），也是代谢失调
风险最高的抗精神病药物之一，长期服用可诱导患者

出现体质量增加、糖脂代谢紊乱等药物不良反应［１］。

一项多中心、前瞻性队列研究结果显示，奥氮平的治

疗使得患者发生葡萄糖代谢异常的发生率增加了２１
倍［２］。在抗精神病药物初治患者中，２型糖尿病的患
病率仅为２９％，而接受 ＡＡＰＤｓ治疗的患者，尤其是
服用氯氮平者，２型糖尿病患者的患病率显著增加［３］。

由于肥胖和糖脂代谢紊乱是糖尿病、脂肪肝、心脑血管

疾病的重要风险因素，因此，奥氮平等ＡＡＰＤｓ诱导的药
源性肥胖和糖脂代谢紊乱常常成为精神分裂症患者服

药依从性差、随意停药的主要诱因，这对患者的长期治

疗和健康管理构成了挑战。本文通过归纳总结中医药

拮抗奥氮平诱导的药源性糖脂代谢紊乱和肥胖的研究

成果，探讨中医药在这一领域的应用潜力和发展前景，

以期为临床治疗及新药物研发提供参考。

１　奥氮平诱导的药源性肥胖和糖脂代谢紊乱的药物
治疗

奥氮平所导致的药源性肥胖和糖脂代谢紊乱，可

通过饮食控制和加强体育锻炼进行改善，此外还可以

用药物治疗。比较常用的方式是辅以其他药物治疗

或换用低代谢风险的药物，但换药可能会导致精神症

状的恶化或者出现新的药物不良反应。阿立哌唑是

比较常用的辅助治疗药物之一，一项为期１２周的研究
表明，添加阿立哌唑５ｍｇ治疗１２周后，服用氯氮平、
奥氮平和利培酮的患者中分别有 ９２９％、４４４％和
４３５％的体质量出现了明显下降［４］。此外，降糖药物

也是比较常用的药物之一。研究表明，与只服用奥氮

平的精神分裂症患者相比，服用二甲双胍２４周后，患
者的体质量指数（ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）和空腹血糖
（ｆａｓｔｉｎｇｐｌａｓｍａｇｌｕｃｏｓｅ，ＦＰＧ）均显著降低［ＢＭＩ由
（２６４９±２４７）ｋｇ·ｍ－２降至（２４８０±２３６）ｋｇ·ｍ－２、ＦＰＧ
由（５１２±２３４）ｍｍｏｌ·Ｌ－１降至（３９１±１２６）ｍｍｏｌ·Ｌ－１

（Ｐ＜００１，Ｐ＜０００１）］［５］。还有一些药物（如司美格
鲁肽、奥利司他等）也有一定效果，但仍缺乏充分的循

证证据，没有足够的统计功效，目前并未广泛应用。

此外上述药物均可能会导致肝肾功能损害或引发恶

心、呕吐、腹痛、腹泻、便秘等药物不良反应［６－８］。

２　奥氮平诱导的药源性肥胖和糖脂代谢紊乱的中医
药治疗

２１　气血失调是奥氮平诱导药源性肥胖及代谢紊乱
的主要病机

“肥胖”在中医经典中常以“肥人”“体肥”“膏粱”

等词汇出现。中医认为肥胖的发生与饮食不节、缺乏

运动、情志失调等密切相关。而抗精神病药物引起的

肥胖和糖脂代谢紊乱具有特定的证候特点。这类患

者由于疾病和药物的作用，临床表现为淡漠，反应迟

钝，记忆力减退，疲乏懒言懒行，纳呆，便秘等。气血

失调和痰湿内阻主要病机。气血不足常表现为疲倦

乏力、气短懒言、食欲缺乏等。脾胃虚弱则影响消化

吸收，导致水湿停滞和脂肪积聚，引起肥胖［９］。《黄帝

内经》中曾指出肥胖而健康的人气血有余，而不健康

的肥胖则常见气血不足，中医治疗肥胖症历史悠久。

为应对临床中ＡＡＰＤｓ诱导的药源性肥胖及代谢紊乱
等药物不良反应，近年来，现代中医在治疗肥胖、调节

糖脂代谢紊乱的领域，致力于筛选能够拮抗奥氮平诱

导的代谢紊乱及肥胖的潜力药物和方法。

２２　中药单体活性成分改善奥氮平诱导药源性肥胖
及代谢紊乱的研究

葛根素是中药葛根的有效成分之一，具有抗氧化

应激损伤、调节糖脂代谢等药理效应［１０－１１］。王裕

红［１２］用奥氮平制备药源性糖脂代谢紊乱大鼠模型，

用葛根素连续干预８周，研究发现，葛根素组与模型
组比较，大鼠的ＦＰＧ、总胆固醇（ｔｏｔａｌｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，ＴＣ）、
三酰甘油（ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅ，ＴＧ）和低密度脂蛋白胆固醇
（ｌｏｗｄｅｎｓｉｔｙｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，ＬＤＬ－Ｃ）水平均显
著降低 ［ＦＰＧ由 （７０３±０６５）ｍｍｏｌ·Ｌ－１降至
（５０１±０３０）ｍｍｏｌ·Ｌ－１、ＴＣ由（２７７±０５５）ｍｍｏｌ·Ｌ－１

降至（２１０±０３５）ｍｍｏｌ·Ｌ－１、ＴＧ由（０５８±０１５）
ｍｍｏｌ·Ｌ－１降至（０４２±０１２）ｍｍｏｌ·Ｌ－１、ＬＤＬ－Ｃ由
（１７０±０３５）ｍｍｏｌ·Ｌ－１降至（１２０±０３５）ｍｍｏｌ·Ｌ－１

（均Ｐ＜００５）］，高密度脂蛋白胆固醇（ｈｉｇｈｄｅｎｓｉｔｙｌｉｐｏ
ｐｒｏｔｅｉｎ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ， ＨＤＬ－Ｃ） 显 著 上 调， 由

（０３５±０１０）ｍｍｏｌ·Ｌ－１ 升 至 （０５０ ±０１２）
ｍｍｏｌ·Ｌ－１（Ｐ＜００５），此外，葛根素显著上调脂肪组
织中沉默调节蛋白 ３（ｒｅｃｏｍｂｉｎａｎｔｓｉｒｔｕｉｎ３，Ｓｉｒｔ３）表
达、腺苷酸活化蛋白激酶（ｐｈｏｓｐｈｏｒｙｌａｔｅｄＡＭＰ－ａｃｔｉ
ｖａｔｅｄｐｒｏｔｅｉｎｋｉｎａｓｅ，ｐ－ＡＭＰＫ）和磷酸化腺苷酸活化
蛋白激酶（ＡＭＰ－ａｃｔｉｖａｔｅｄｐｒｏｔｅｉｎｋｉｎａｓｅ，ＡＭＰＫ）的比
值及磷酸化乙酰辅酶 Ａ羧化酶 （ｐｈｏｓｐｈｏｒｙｌａｔｅｄ
ａｃｅｔｙｌ－ＣｏＡｃａｒｂｏｘｙｌａｓｅ，ｐ－ＡＣＣ）和乙酰辅酶 Ａ羧化
酶（ａｃｅｔｙｌ－ＣｏＡ ｃａｒｂｏｘｙｌａｓｅ，ＡＣＣ）的 比 值 （均
Ｐ＜００５），提示葛根素能改善糖脂代谢紊乱大鼠的代
谢指标，其机制与调节 Ｓｉｒｔ３蛋白表达和 ＡＭＰＫ，ＡＣＣ
磷酸化活性有关。

香附入肝并通三焦经，具有疏肝理气，活血调经

的作用，常与其他药物联用从肝论治高脂血症、血糖
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异常等代谢性疾病。ＫＡＮＡＧＡＬＩ等［１３］用香附（１００、
２００、４００ｍｇ·ｋｇ－１）对模型动物进行治疗，结果证明，
不同剂量（１００、２００、４００ｍｇ·ｋｇ－１）的香附均可显著
降低奥氮平诱导的 ＦＰＧ和 ＴＣ水平增加（Ｐ＜００５，
Ｐ＜００１），此外，２００、４００ｍｇ·ｋｇ－１香附可显著降低
大鼠的体质量（Ｐ＜００１，Ｐ＜０００１），下调ＬＤＬ－Ｃ水
平（Ｐ＜０００１），显著促进模型大鼠的运动活性
（Ｐ＜００１，Ｐ＜０００１），４００ｍｇ·ｋｇ－１香附可显著减少
模型动物累计的饮食摄入（Ｐ＜００１），降低 ＴＧ水平
（Ｐ＜０００１）。此研究表明香附可能通过促进运动，抑
制饮食摄入，进而拮抗糖脂代谢紊乱大鼠的体质量增

加和代谢异常。

辣木具有健脾利湿的疗效。杨学芳等［１４］用

３ｍｇ·ｋｇ－１奥氮平灌胃小鼠造模，同时用辣木叶水提
物灌胃治疗１４ｄ，结果发现，２００、４００ｍｇ·ｋｇ－１辣木叶
水提物组与模型组比较，动物的进食量、饮水量、ＦＰＧ、
ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬ－Ｃ、血清瘦素、胃饥饿素水平均显著降低
［进食量由（４９１±１０３）ｇ分别降至（４０６±０４７）、
（３９２±０４８）ｇ，饮水量由（４９１±０４４）ｍＬ分别降至
（４５０ ±０３０）、（４４７ ±０３３）ｍＬ，ＦＰＧ 由

（６７７±１９３）ｍｍｏｌ·Ｌ－１分别降至（５９１±０３９）、
（５７１±０８７）ｍｍｏｌ·Ｌ－１，ＴＣ由（３１１±０５９）ｍｍｏｌ·Ｌ－１

分别降至（２６０±０４）、（２５５±０５６）ｍｍｏｌ·Ｌ－１，ＴＧ由
（２０２±０２４）ｍｍｏｌ·Ｌ－１分别降至（１７２±０３７）、
（１７０±０３６） ｍｍｏｌ·Ｌ－１，ＬＤＬ － Ｃ 水 平 由

（１４３±０２０）ｍｍｏｌ·Ｌ－１分别降至（１２７±０１２）、
（１２７ ± ０１１）ｍｍｏｌ· Ｌ－１，血 清 瘦 素 由

（１３２４±３１９）ｎｇ·ｍＬ－１分别降至（１０９８±１１０）、
（１０８５±１１６）ｎｇ·ｍＬ－１，胃饥饿素由（２４２０１±６４５３）
ｐｇ·ｍＬ－１分别降至（１９０１５±３７２６）、（１８６８２±３３５９）
ｐｇ·ｍＬ－１（Ｐ＜００５，Ｐ＜００１）］，这表明辣木能改善
奥氮平诱导的小鼠糖脂代谢紊乱。

鼠尾草酸是中药迷迭香中的活性成分，中医认为

迷迭香具有健脾安神，发汗止痛之效。现代药理研究

证实，鼠尾草酸具有广泛的药理效应，如抗炎、抗氧

化、心脑血管保护作用等［１５］。研究者用 Ｗｉｓｔａｒ大鼠
进行奥氮平造模，用５、１０、２０ｍｇ·ｋｇ－１鼠尾草酸灌胃
处理，结果显示，５、１０、２０ｍｇ·ｋｇ－１鼠尾草酸干预组
与模型组比较，大鼠 ＦＰＧ水平均显著降低（均
Ｐ＜０００１），此外，５、１０ｍｇ·ｋｇ－１鼠尾草酸均可显著
升高ＨＤＬ－Ｃ水平（均Ｐ＜０００１），２０ｍｇ·ｋｇ－１鼠尾
草酸可显著降低ＴＧ和瘦素水平（Ｐ＜０００１），显著上
调肝组织中 ｐ－ＡＭＰＫ／ＡＭＰＫ比值和 Ｐ－ＡＣＣ水平
（Ｐ＜００１，Ｐ＜０００１），提示鼠尾草酸可能通过ＡＭＰＫ

通路拮抗奥氮平诱导糖脂代谢紊乱［１６］。

α－山竹素来源于山竹的果皮，ＡＲＤＡＫＡＮＩＡＮ
等［１７］通过 ５ｍｇ·ｋｇ－１奥氮平对 Ｗｉｓｔａｒ大鼠进行造
模，研究发现，１０、２０、４０ｍｇ·ｋｇ－１α－山竹素组与模
型组比较，奥氮平诱导的Ｗｉｓｔａｒ大鼠的体质量显著降
低（Ｐ＜００１），食物摄入量显著增加（Ｐ＜０００１），肝
丙二醛水平显著降低（Ｐ＜０００１），还原型谷胱甘肽的
水平显著增加（Ｐ＜０００１）。此外，１０、２０、４０ｍｇ·ｋｇ－１

α－山竹素组与模型组比较，大鼠的ＴＧ、ＬＤＬ－Ｃ水平
均显著下调［ＴＧ由（４１８２５±７８１）ｍｇ·ｄＬ－１降至
（１３３６６±１３４１）、（１２３３３±１４４７）、（８１２０±６８７）
ｍｇ·ｄＬ－１，ＬＤＬ－Ｃ水平由（１５５０±１３３）ｍｇ·ｄＬ－１

降至 （７００±０３４）、（８６６±０８８）、（９４０±０７２）
ｍｇ·ｄＬ－１（Ｐ＜００１，Ｐ＜０００１）］。４０ｍｇ· ｋｇ－１

α－山竹素干预后大鼠 ＦＰＧ水平显著降低，由
（１５７００±１３６）ｍｇ·ｄＬ－１降至（１００８０±２６７）
ｍｇ·ｄＬ－１；２０ｍｇ·ｋｇ－１α－山竹素干预后大鼠瘦素
水平显著降低（Ｐ＜００１）。该研究显示，α－山竹素
可能通过上调ｐ－ＡＭＰＫ和 ＡＭＰＫ水平，降低瘦素水
平拮抗奥氮平诱导糖脂代谢紊乱。

绿茶，来源于未发酵的（茶树）干叶，研究者通过

腹腔注射５ｍｇ·ｋｇ－１奥氮平对Ｗｉｓｔａｒ大鼠进行造模，
并分别给予２５、５０和１００ｍｇ·ｋｇ－１绿茶水提取物干
预［１８］。研究显示，２５、５０和１００ｍｇ·ｋｇ－１绿茶水提取
物均可显著拮抗奥氮平诱导的大鼠饮食量、饮水量和

瘦素水平增加（均 Ｐ＜０００１）。此外，２５、５０和 １００
ｍｇ·ｋｇ－１绿茶水提取物组与模型组比较，大鼠的
ＦＰＧ、ＴＣ、ＴＧ水平均显著下调［ＦＰＧ由（２４７±５２６）
ｍｇ·ｄＬ－１分别降至（１６５±１８７）、（１５６±３３９）、
（１３２±２０７）ｍｇ·ｄＬ－１，ＴＣ由（８６±１１６）ｍｇ·ｄＬ－１

分别降至（８２±０８３）、（７５±１３４）、（７２±１００）
ｍｇ·ｄＬ－１，ＴＧ由（１２２±２２５）ｍｇ·ｄＬ－１分别降至
（１１６±２３８）、（１０６±２３８）、（９６±２５８）ｍｇ·ｄＬ－１

（Ｐ＜００１，Ｐ＜０００１）］，而５０、１００ｍｇ·ｋｇ－１绿茶水
提取物干预后还可显著拮抗奥氮平诱导的体质量增

加（Ｐ＜００５，Ｐ＜０００１），显著降低 ＬＤＬ－Ｃ水平［由
（５６±２６３）ｍｇ·ｄＬ－１分别降至（５１±１５１）、（４５±１１４）
ｍｇ·ｄＬ－１（Ｐ＜００１，Ｐ＜０００１）］，显著上调 ＨＤＬ－Ｃ
水平［由（２５±１３７）ｍｇ·ｄＬ－１分别升至（２８±１３０）
和（３１±０８９）ｍｇ·ｄＬ－１（Ｐ＜００５，Ｐ＜０００１）］，此研究结
果表明，绿茶可以拮抗奥氮平诱导的糖脂代谢紊乱［１８］。

２３　中药复方改善奥氮平诱导药源性肥胖及代谢紊
乱的研究

龙胆泻肝汤是中医经典名方，常用于从肝论治心
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Ｖｏｌ４１Ｎｏ５Ｍａｒｃｈ２０２５（ＳｅｒｉａｌＮｏ４２７）

身疾病。ＲＥＮ等［１９］用奥氮平构建脂肪肝大鼠模型，

模型制备成功后分别以不同浓度加减龙胆泻肝汤灌

胃，干预８周，高浓度组加减龙胆泻肝汤显著降低大
鼠空腹血浆和肝组织 ＴＧ水平（均 Ｐ＜００５）。此外，
病理结果显示加减龙胆泻肝汤降低肝组织油红 Ｏ染
色面积，改善空泡变性。进一步的机制研究证实加减

龙胆泻肝汤显著上调肝组织中 ＡＭＰＫ－αＴｈｒ１７２位
点磷酸化蛋白表达及其与总 ＡＭＰＫ－α的比值，通过
降低脂肪酸合成，促进脂肪酸氧化，改善奥氮平导致

的大鼠脂肪肝。

温胆汤具有豁痰泄浊、清热燥湿之功。陈健华

等［２０］选择服用奥氮平合并代谢综合征证属痰湿内阻

行的患者共１２０例，随机分为２组分别用二甲双胍和
温胆汤干预，经过２个月的治疗，结果显示，用温胆汤
干预的患者，治疗后与治疗前比较，ＦＰＧ、胆固醇、ＴＧ
水平均显著降低［ＦＰＧ由（５４４±０４５）ｍｍｏｌ·Ｌ－１降
至（４４８±０３９）ｍｍｏｌ·Ｌ－１、胆固醇由（６３２±０４０）
ｍｍｏｌ·Ｌ－１降至（３９１±０６９）ｍｍｏｌ·Ｌ－１、ＴＧ由
（２６９±０７１）ｍｍｏｌ·Ｌ－１降至（１０４±０４１）ｍｍｏｌ·Ｌ－１

（Ｐ＜００１）］，高密度脂蛋白水平显著上调，由
（０８７±００５）ｍｍｏｌ·Ｌ－１升至（１３１±００４）ｍｍｏｌ·Ｌ－１

（Ｐ＜００１）。与二甲双胍组相比，温胆汤干预患者的
高密度脂蛋白升高更显著（Ｐ＜００５）。此外，温胆汤
和二甲双胍均能上调患者的双歧杆菌和乳酸杆菌水

平，下调肠杆菌水平（均 Ｐ＜００５），但温胆汤组双歧
杆菌和乳酸杆菌的上调较更显著（均 Ｐ＜００５），提示
温胆汤可能通过调节肠道菌群发挥改善奥氮平导致

的代谢综合征的疗效。

六郁汤具有顺气除湿通阻之功。杨玲［２１］选用精

神分裂症合并代谢综合征患者１２０例，随机分为观察
组与对照组，每组６０例，对照组给予奥氮平，观察组
用奥氮平联合六郁汤干预１２周。结果显示，治疗后
与治疗前比较，观察组患者的体质量指数、糖化血红

蛋白、ＦＰＧ、ＴＧ的水平均显著下调［体质量指数由
（２６０３±４０６）ｋｇ·ｍ－２降至（２４９±３７２）ｋｇ·ｍ－２、
糖 化 血 红 蛋 白 由 （６１０ ± ２４３）％ 降 至

（４１２±１９３）％、ＦＰＧ由（５９１±１５４）ｍｍｏｌ·Ｌ－１降
至（４０８±１３０）ｍｍｏｌ·Ｌ－１、ＴＧ由（１８４±１０１）
ｍｍｏｌ·Ｌ－１降至（１４０±０６８）ｍｍｏｌ·Ｌ－１（Ｐ＜００５，
Ｐ＜００１）］，ＨＤＬ－Ｃ水平显著上调，由（１０５±０２８）
ｍｍｏｌ·Ｌ－１升至（１３８±０４）ｍｍｏｌ·Ｌ－１（Ｐ＜００１），
而对照组患者治疗前后上述各代谢指标无显著差异。

研究结果表明，六郁汤能显著改善奥氮平引起的精神

分裂症代谢综合征，有效调节患者糖脂代谢，降低肥

胖和高血压等疾病的发生风险。

益气健运汤具有益气健脾，化痰散瘀的功效。研

究者选取奥氮平所致肥胖症精神病患者６５例，随机
分为观察组３３例和对照组３２例，对照组用奥氮平治
疗，观察组在对照组基础上加用益气健运汤加减干预

２个月，结果显示，观察组与对照组比较，益气健运汤
加减干预后可显著降低患者的体质量和体质量指数

［体质量由（７７９３±９８２）ｋｇ降至（７１９１±６３０）ｋｇ，
体质 量 指 数 由 （２９４１±２００）ｋｇ·ｍ－２降 至
（２６５３±２１４）ｋｇ·ｍ－２（均Ｐ＜００５）］。这表明益气
健运汤加减治疗奥氮平所致肥胖症有相对不错的

疗效［２２］。

２４　针灸治疗对改善奥氮平诱导药源性肥胖及代谢
紊乱的作用研究

针灸在调控糖脂代谢紊乱相关疾病如肥胖、２型
糖尿病及其并发症、非酒精性脂肪肝、高脂血症等方

面具有良好的临床疗效。揿针是将中医腧穴理论和

皮部理论相结合的一种治疗方法，针身短小，属于针

灸当中的一种中浅刺法。临床上，揿针常用于腰腹部

位穴位，帮助固护机体功能，起到固本培元的作用。

临床研究显示，用“固本培元”揿针疗法治疗奥氮

平所致肥胖患者后，可显著改善脾肾阳虚，痰湿内蕴

症状。患者体质量和腰围均较治疗前显著下调（均

Ｐ＜００５）。此外，治疗后与治疗前比较，患者的 ＴＧ、
ＴＣ、ＬＤＬ－Ｃ的水平均显著下降［ＴＧ由（２１８±０３４）
ｍｍｏｌ·Ｌ－１降至（１９５±０３１）ｍｍｏｌ·Ｌ－１，ＴＣ由
（４５４±０８６）ｍｍｏｌ· Ｌ－１降至 （４１３±０６０１）
ｍｍｏｌ·Ｌ－１、ＬＤＬ－Ｃ由（３５０±０６２）ｍｍｏｌ·Ｌ－１降至
（３１０±０８４１）ｍｍｏｌ·Ｌ－１（均 Ｐ＜００５）］，ＨＤＬ－Ｃ
水平显著上调，由（１４５±０３５）ｍｍｏｌ·Ｌ－１升至
（１６４±０３４１）ｍｍｏｌ·Ｌ－１，瘦素水平显著下调，由
（１６８０±３４５）μｇ·Ｌ－１降至（１４１０±３８０）μｇ·Ｌ－１，脂
联素水平显著上调，由（３１６０±７６５）μｇ·Ｌ－１升至
（３６００±７４２）μｇ·Ｌ－１（均 Ｐ＜００５）。动物实验结
果表明，与模型组相比，揿针可显著降低大鼠的体质

量、ＴＧ、ＴＣ、ＬＤＬ－Ｃ和瘦素水平（均Ｐ＜００１），显著上
调ＨＤＬ－Ｃ和脂联素水平（均 Ｐ＜００１）。表明揿针
可改善奥氮平所致肥胖患者和大鼠的脾肾阳虚，提升

脂代谢激素效能，恢复大鼠脂代谢稳态［２３］。

３　讨论
奥氮平作为常用的非典型抗精神病药，能够有效

改善精神分裂症患者的阳性和阴性症状，但长期服用

可能会引发体质量增加和糖脂代谢紊乱等药物不良

反应。患者常因该药引起的药源性肥胖自行停药，严
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重影响服药依从性，并增加心血管疾病风险。临床中

发现普通人群的体质量管理对奥氮平诱导的药源性

肥胖有一定效果，但精神障碍患者长期实施体质量管

理的依从性不强。因此，探索更多改善 ＡＡＰＤｓ引起
的糖脂代谢紊乱的方法对提高患者服药依从性、改善

生活质量和降低医疗成本非常重要。虽然西药在治

疗奥氮平诱导的糖脂代谢素乱上疗效较显著，但可能

会损害肝肾功能并引发胃肠不适。中医药疗法如中

药、针灸和功法为临床提供了更多选择。
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ｒａｔｓｂｙｒｅｇｕｌａｔｉｎｇｈｅｐａｔｉｃｄｅｎｏｖｏｌｉｐｏｇｅｎｅｓｉｓａｎｄｆａｔｔｙａｃｉｄｂｅｔａ－

ｏｘｉｄａｔｉｏｎ－ａｓｓｏｃｉａｔｅｄｇｅｎｅｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｍｅｄｉａｔｅｄｂｙＳＲＥＢＰ－１ｃ，

ＰＰＡＲ－ａｌｐｈａａｎｄＡＭＰＫ－ａｌｐｈａ［Ｊ／ＯＬ］ＪＥｔｈｎｏｐｈａｒｍａｃｏｌ，

２０１９，２３２：ｅ１７６—ｅ１８７２０１８－１２－２４［２０２４－０８－１９］

ｈｔｔｐｓ：／／ｐｕｂｍｅｄｎｃｂｉｎｌｍｎｉｈｇｏｖ／３０５９０１９７／

［２０］　陈健华，于林，刘
%

，等温胆汤对奥氮平所致代谢综合征患者

糖脂代谢及肠道菌群的影响［Ｊ］中医临床研究，２０２１，１３

（１３）：９９—１０２

［２１］　杨玲六郁汤对奥氮平致精神分裂症患者代谢综合征的改善

作用［Ｊ］世界中医药，２０１７，１２（１２）：２９９５—２９９８

［２２］　肖庆国，王立峰，赵栋，等益气健运汤加减防治奥氮平所致肥胖症

的疗效观察［Ｊ］临床合理用药杂志，２０１８，１１（１４）：３１—３２

［２３］　新昕“固本培元”揿针疗法对奥氮平所致脾肾阳虚型肥胖的

临床与实验研究［Ｄ］辽宁 沈阳：辽宁中医药大学，２０２２

（收稿日期２０２４－０９－２５）


